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Formularz warunków technicznych
Załącznik nr 2A do oferty
Znak Sprawy: PCM/ZP 04/I/2023
ZADANIE 1: STÓŁ OPERACYJNY Z WYPOSAŻENIEM I URZĄDZENIAMI
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - PARAMETRY GRANICZMNE
Producent: …………………………………………………………………………………………………

Kraj: ………………………………………………………………………………………………………….
Typ/model:  ……………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
	WARUNEK GRANICZNY

	OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ PARAMETRY.

podać, opisać, TAK 

	1
	2
	3
	4

	I.
	STÓŁ OPERACYJNY – 2 SZT

	1. 
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych i bariatrycznych 
	TAK
	

	2. 
	Konfiguracja blatu stołu:

– podgłówek płytowy na całą szerokość blatu,

- oparcie pleców z możliwością uzyskania wypiętrzenia klatki piersiowej (dwusegmentowe),

- płyta lędźwiowa,

- podnóżki: lewy i prawy.
	TAK
	

	3. 
	Blat z możliwością zamiany miejscami podnóżków z podgłówkiem.

Segmenty te montowane do blatu za pomocą szybkozłączy opartych na układzie prostopadłościennych klinów/ gniazdo.
	TAK
	

	4. 
	Segmenty blatu wyposażone z obu stron w listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do mocowania wyposażenia.

Listwy w segmencie oparcia pleców i płycie lędźwiowej wyposażone na obu końcach w ograniczniki zabezpieczające korpusy mocujące wyposażenie przed ich przypadkowym wypadnięciem
	TAK 
	

	5. 
	Wypełnienie segmentów blatu stołu wykonane z kompozytu z włóknem węglowym, gwarantujące bardzo małe napromieniowanie pacjenta oraz personelu podczas wykonywania zdjęć RTG – maksymalny ekwiwalent aluminium MAE nie większy niż 0,3 mm Al

W celu maksymalnego ograniczenia dawki promieniowania RTG dla pacjenta i personelu oraz eliminacji występowania szumów oraz artefaktów przy monitorowaniu pacjenta nie dopuszcza się do zaoferowania stołów z wypełnieniem segmentów blatu z materiału o większym współczynniku MAE
	TAK
	

	6. 
	Podstawa stołu w kształcie litery „T” zapewniająca dobry dostęp chirurga do blatu stołu. Koła zabudowane w podstawie, nie wystające poza jej obrys. 
	TAK
	

	7. 
	Niskoprofilowa podstawa stołu (wysokość maksymalnie 140 mm) w celu zapewnienia bezkolizyjnej współpracy stołu z aparatem RTG z ramieniem C przy zabiegach wymagających ciągłego obrazowania pacjenta. 
	TAK


	

	8. 
	Podstawa oraz kolumna stołu pokryte włóknem węglowym.
	TAK
	

	9. 
	Blokowanie stołu poprzez cztery elektrohydraulicznie wysuwane stopki, na których w pozycji zablokowanej stół się opiera.
	TAK
	

	10. 
	Stół wyposażony w system antykolizyjny uniemożliwiający (w przypadku funkcji przechyłów bocznych i wzdłużnych przy wszystkich segmentach blatu ustawionych w jednej płaszczyźnie) uderzenie blatu stołu o podłogę i spowodowanie zagrożenia życia pacjenta oraz uszkodzenia stołu
	 TAK 


	

	11. 
	Długość stołu z blatem: 2100 mm (±20 mm )
	TAK
	

	12. 
	Całkowita szerokość blatu (razem z listwami do mocowania wyposażenia dodatkowego): 620 mm ( ± 20 mm )
	TAK


	

	13. 
	Szerokość materacy: min. 550 mm
	TAK


	

	14. 
	Regulacja wysokości blatu (bez materaca): od 550 do 1040 mm ( ± 20 mm )
	TAK
	

	15. 
	Regulacja oparcia pleców: - 450 do 800  ( ± 50 )
	TAK
	

	16. 
	Regulacja podgłówka: - 550 do 550  ( ± 50 )
	TAK
	

	17. 
	Przechyły boczne w obie strony: min. po 300  
	TAK
	

	18. 
	Przechył Trendelenburga: min. 400  
	TAK
	

	19. 
	Przechył anty-Trendelenburga: min. 400  
	TAK
	

	20. 
	Regulacja kąta nachylenia podnóżków w płaszczyźnie pionowej: - 900 do 300  ( ± 50 )
	TAK
	

	21. 
	Przesuw wzdłużny blatu : min. 400 mm realizowany przez napęd elektromechaniczny w celu pełnej współpracy z ramieniem C
	TAK
	

	22. 
	Regulacja pilotem przewodowym następujących pozycji:

· regulacja wysokości blatu

· regulacja oparcia pleców/regulacja segmentu siedzenia (w zależności od orientacji blatu)

· funkcji flex/reflex (po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego, odpowiedniego dla realizowanej funkcji przycisku)

· wypiętrzenie klatki piersiowej/wypiętrzenie lędźwiowe (w zależności od orientacji blatu)

· przechyły wzdłużne i boczne

· pozycji „0” z jednego przycisku- poziomowanie blatu wraz z segmentem oparcia pleców oraz wypiętrzeniem klatki piersiowej

· przesuw wzdłużny blatu

· regulacja podnóżków (możliwość osobnej regulacji podnóżka lewego i prawego oraz obu podnóżków jednocześnie) 

· blokowanie stołu do podłoża – wysuwanie i „chowanie” stopek
	TAK
	

	23. 
	Stół wyposażony w przewodowy pilot z wyświetlaczem LCD (o szerokich kątach widzenia). 

Ergonomiczny pilot z podświetlanymi klawiszami i z wyraźnymi ikonami dla poszczególnych funkcji.

Pilot wyposażony w przycisk aktywujący wszystkie funkcje oraz w przycisk do zmiany orientacji blatu. 

Klawisz pozycji Trendelenburga specjalnie oznaczony – odróżniający się od innych klawiszów.  
	TAK
	

	24. 
	Po włączeniu pilota na wyświetlaczu powinna znajdować się informacja o procentowym  stanie naładowania baterii stołu. Przy realizacji poszczególnych funkcji  wyświetla się  piktogram przedstawiający wykonywany ruch stołu oraz aktualna wartość regulowanego parametru.
	TAK
	

	25. 
	Regulacja funkcjami stołu dwustopniowa -zabezpieczająca przed przypadkowym uruchomieniem funkcji (wybór regulowanej funkcji a następnie wybór kierunku regulacji) poza pozycją Trendelenburga oraz „0”. 
	TAK
	

	26. 
	Zasilanie bateryjne 24 V – ładowarka wbudowana w podstawę stołu
	TAK
	

	27. 
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej. Stal o bardzo dobrych właściwościach antykorozyjnych i kwasoodpornych, gatunek stali: AISI 316L , polskie oznaczenie 00H17N14M2  

Ze względu na środowisko pracy oraz konieczność zapewnienia poprawnej dezynfekcji, nie dopuszcza się do zaoferowania stołów wykonanych z gorszych gatunków stali nierdzewnej (o mniejszej zawartości chromu, niklu, manganu i molibdenu) – ryzyko wystąpienia korozji. 
	TAK
	

	28. 
	Bezstopniowa regulacja podgłówka wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą.

Nie dopuszcza się regulacji podgłówka na systemach zębatkowych czy zapadkowych.
	TAK
	

	29. 
	Płyta oparcia pleców dzielona, z możliwością elektrohydraulicznego wypiętrzenia klatki piersiowej sterowanego z pilota – zarówno wypiętrzenie jak i ponowne poziomowanie blatu („zerowanie” wypiętrzenia) sterowane z pilota.
	TAK
	

	30. 
	Antystatyczne i bezlateksowe materace przeciwodleżynowe wykonane z trzech rodzajów pianki poliuretanowej​ o różnych gęstościach co zapewnia maksymalną wygodę i bezpieczeństwo pacjentów.

Pokrowce materacy wykonane z materiału wodoodpornego i oddychającego, ze zgrzewanymi szwami. 

Grubość materacy min. 80 mm.

Stabilny i pewny montaż materacy do blatu – nie dopuszcza się połączeń rzepowych i silikonowych.  
	TAK
	

	31. 
	Pozycjoner głowy i szyi z otworem w postawie, z podporą odcinka szyjnego oraz z dwoma podpórkami bocznymi będący anatomicznym odlewem wykonanym z pianki wiskoelastycznej z bezszwową, membranową powłoką ochronną, umożliwiającym ułożenie i pełną stabilizacji głowy pod różnym kątem, możliwość stabilizacji pozycjonera na stole zabiegowym – antypoślizgowa podstawa pozycjonera, rozmiar:  L – dla pacjentów o obwodzie głowy 55-68 cm, o własnościach przeciwodleżynowych, eliminujący nacisk na kość potyliczną oraz zmniejszający nacisk powierzchniowy na pozostałych obszarach głowy do bezpiecznego poziomu, wyposażony w wyprofilowane uchwyty umożliwiające przekładanie pacjenta razem z pozycjonerem, o konstrukcji zapewniającej swobodny przepływ powietrza, przeznaczony do dezynfekcji środkami na bazie alkoholu, nie zawierający lateksu, nie powodujący zakłóceń podczas badań RTG i CT 
	TAK
	

	32. 
	Dopuszczalne obciążenie dynamiczne stołu: min. 300 kg 
	TAK
	

	33. 
	Dopuszczalne obciążenie statyczne stołu (blat wypoziomowany, centralnie ułożony względem kolumny, ruch góra / dół): min. 350 kg
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE STOŁU
	
	

	II.
	PODPÓRKA RĘKI – 4 SZT.

	1. 
	Do podpierania ręki w pozycji leżącej pacjenta, z możliwością obrotu  w płaszczyźnie poziomej
	TAK
	

	III.
	RAMKA ANESTEZJOLOGICZNA – 2 SZT.

	1. 
	Ramka ekranu ze stali nierdzewnej, z regulacja wysokości i obrotu wokół osi pionowej
	TAK
	

	IV.
	UCHWYT NÓG TYPU GOEPEL – 2 SZT

	1. 
	Podkolanniki, do podpierania nóg w pozycji leżącej lub siedzącej 
	TAK
	

	V.
	PRZYSTAWKA GINEKOLOGICZNA – 2 SZT

	1. 
	Miska ginekologiczna, wykonana ze stali nierdzewnej, montowana w miejsce podnóżków
	TAK
	

	VI.
	PANEL BOCZNY STERUJĄCY – 2 SZT

	1.
	Umożliwia sterowanie napędem elektrohydraulicznym w stołach operacyjnych. Panel sterowania jest wyposażony w wygodny mechanizm magnetyczny pDetach™, który zabezpiecza go przed przypadkowym strąceniem, jednocześnie zapewniając prosty i szybki demontaż na kolumnie  stołu 
	TAK
	

	VII.
	PILOT BEZPRZEWODOWY DO STOŁU OPERACYJNEGO – 2 SZT

	1. 
	Pilot do stołu operacyjnego wykonany w technologii bbsafe™ i rCover™
	
	

	VIII.
	PRZYSTAWKA ORTOPEDYCZNA Z PODPÓRKĄ RAMION – 1 SZT

	1. 
	wykonana ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej, mocowana do blatu, wykonująca wraz z blatem przechyły boczne i wzdłużne oraz zmianę wysokości. Umożliwiająca śródoperacyjne monitorowanie ramieniem C i dogodny dostęp chirurga do chorego.

Możliwość wyposażenia dodatkowego przystawki do wykonywania specjalistycznych zabiegów.

Zakres regulacji wysokości wysięgnika aparatu naciągowego: min. 320 mm, rozstaw pomiędzy wałkiem oporowym, a aparatem naciągowym: min. 475 mm do 1250 mm, wysuw śruby aparatu naciągowego: min. 250 mm, zakres regulacji położenia ramion obrotowych: 180º. 

Możliwość zmiany długości oraz kąta rozwarcia ramion przystawki.

Każde z dwuczęściowych ramion przystawki z dwoma obrotowymi węzłami pozwalającymi na niezależną regulację obu części pojedynczego ramienia w płaszczyźnie prostopadłej do osi węzła.

Układ ramion przystawki zapewniający możliwość monitorowania kończyn dolnych pacjenta. Trapezowy blat przystawki montowany w miejsce podnóżków w blacie stołu operacyjnego. 

Przystawka ortopedyczna wyposażona w:

· dwie podpórki ramion przystawki. Podpórki z kołami z blokadą obrotu – 1 kpl.

· buty skórzane dla dorosłych, mocowane do przystawki za pomocą pasów – 2 komplety
· wózek do transportu przystawki ortopedycznej – 1 szt., wózek wykonany ze stali nierdzewnej, służy do transportu przystawki oraz jej montażu i demontażu do stołu
	TAK 


	


	IX.
	ZESPÓŁ PODPOROWY DO GIPSOWANIA – 2 SZT

	1. 
	Wyposażenie przystawki ortopedycznej do podpierania pacjenta w części biodrowej w trakcie zabiegu gipsowania 
	TAK
	

	X.
	PODPÓRKA NOGI – 2 SZT 

	1. 
	Wyposażenie przystawki ortopedycznej do podpierania kończyny w części podudzia lub uda w trakcie wykonywania zabiegów operacyjnych 
	TAK
	

	XI.
	  WSPORNIK BIODRA – 2 SZT.


	1. 
	Wyposażenie przystawki ortopedycznej do podpierania biodra przy operacjach i zabiegach wymagających ułożenia pacjenta na boku

	TAK
	

	XII.
	WSPORNIK KOLANA – 2 SZT 

	1. 
	Wyposażenie przystawki ortopedycznej do podparcia kolana pacjenta przy ułożeniu na boku, z wykorzystaniem wspornika biodra.
	TAK
	

	XIII.
	PRZYSTAWKA DO POZYCJONOWANIA STAWU KOLANOWEGO – 2 SZT.

	1. 
	Do podpierania i unieruchamiania stawu kolanowego w pozycji leżącej pacjenta 
	TAK
	

	XIV. 
	MATERAC KRÓTKI – 1 SZT.
	
	

	1. 
	Pozycjonery przeciwodleżynowe, wykonane z medycznego żelu silikonowego, pokryte poliuretanem, rozkładające ciężar ciała i obniżające nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chroniące przed ryzykiem podrażnienia nerwów, wielokrotnego użytku, wodoszczelne, o właściwościach nie powodujących podrażnień dla skóry, do dezynfekcji ogólnie dostępnymi środkami, żel nie wycieka w przypadku przecięcia powłoki, przezierne dla promieni  RTG, nieprzewodzące ładunków elektrycznych, wolne od lateksu:
- Materac (krótki) o wymiarach min. 520 x 520 x 10 mm– 1 szt.
	TAK
	

	XV. 
	MATERAC 3 CZWARTE – 1 SZT
	
	

	1. 
	Pozycjonery przeciwodleżynowe, wykonane z medycznego żelu silikonowego, pokryte poliuretanem, rozkładające ciężar ciała i obniżające nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chroniące przed ryzykiem podrażnienia nerwów, wielokrotnego użytku, wodoszczelne, o właściwościach nie powodujących podrażnień dla skóry, do dezynfekcji ogólnie dostępnymi środkami, żel nie wycieka w przypadku przecięcia powłoki, przezierne dla promieni  RTG, nieprzewodzące ładunków elektrycznych, wolne od lateksu:
- Materac (3/4 długości) o wymiarach min.  1150 x 520 x 10 mm – 1 szt.
	TAK
	

	XVI. 
	PODKŁADKA POD RĘKĘ – 2 SZT
	
	

	1. 
	Pozycjonery przeciwodleżynowe, wykonane z medycznego żelu silikonowego, pokryte poliuretanem, rozkładające ciężar ciała i obniżające nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chroniące przed ryzykiem podrażnienia nerwów, wielokrotnego użytku, wodoszczelne, o właściwościach nie powodujących podrażnień dla skóry, do dezynfekcji ogólnie dostępnymi środkami, żel nie wycieka w przypadku przecięcia powłoki, przezierne dla promieni  RTG, nieprzewodzące ładunków elektrycznych, wolne od lateksu:
- Podkładka pod rękę o wymiarach min. 600 x 125 x 10 mm 
	TAK
	

	
	INNE WARUNKI
	
	

	1. 
	Stół dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	2. 
	Powierzchnie stołu odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	


	
	INFORMACJE DODATKOWE - WARUNKI GWARANCJI I SERWISU, DOKUMENTY, INNE

	1. 
	Rok produkcji urządzeń i sprzętu medycznego nie starszy niż 2023, urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	2. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	

	3. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	TAK, podać
	

	4. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	TAK, podać
	

	5. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	TAK, podać
	

	6. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub Pen Drive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać
	

	7. 
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wraz z kosztami materiałów niezbędnych do ich wykonania, zgodnie z wymogami producenta jednak nie mniej niż l raz w roku.
	TAK, podać
	

	8. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu /sprzętu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	9. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia/sprzętu na nowe (3 naprawy)
	TAK, podać
	

	10. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK, podać
	

	11. 
	Serwis na terenie Polski
	TAK, podać
	

	12. 
	Paszport techniczny. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	


Producent: …………………………………………………………………………………………………

Kraj: ………………………………………………………………………………………………………….

Typ/model:  ……………………………………………………………………………………………….

	XVII. 
	SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA – 2 SZT.
	WARUNEK GRANICZNY

I

PARAMETRY OCENIANE
	OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ PARAMETRY.

podać, opisać, TAK 

	1. 
	System do ogrzewania pacjenta na sali operacyjnej, składający się z jednostki sterującej i materaca grzewczego 
	TAK
	

	2. 
	System działający w technologii włókien węglowych, zapewniający suche grzanie kontaktowe bez udziału wody lub powietrza
	TAK
	

	3. 
	Jednostka sterująca z możliwością podłączenia i sterowania jednym elementem grzewczym
	TAK
	

	4. 
	Maksymalne wymiary jednostki sterującej: 190x290x90mm
	TAK, podać
	

	5. 
	Możliwość zamocowania jednostki sterującej do stojaka do kroplówek, zawieszenia na relingu – postawienia – w komplecie niezbędny osprzęt
	TAK
	

	6. 
	Jednostka sterująca wyposażona w uchwyt do przenoszenia 
	TAK
	

	7. 
	Napięcie wejściowe jednostki sterującej 220-240 VAC / 50 Hz
	TAK, podać
	

	8. 
	Niskie wyjściowe jednostki sterującej - napięcie zasilania materaca - max. 24V
	TAK, podać
	

	9. 
	Moc jednostki sterującej zapewniająca szybkie nagrzewanie elementów grzewczych - minimum 300W. Parametr dodatkowo punktowany
	TAK

≥350W – 10 pkt.

<350W – 0 pkt.
	

	10. 
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie 30-40˚C ze skokiem co 0,1˚C 
	TAK, podać
	

	11. 
	Ekran ciekłokrystaliczny wyświetlający następujące informacje:

- temperatura zaprogramowana, 

- aktualna temperatura materaca grzewczego,

- temperatura ciała pacjenta - w przypadku podłączenia czujnika zewnętrznego,

- moc grzania – wskaźnik słupkowy,

- nazwa podłączonego elementu grzewczego wyświetlana w języku polskim
	TAK
	

	12. 
	Sterowanie urządzeniem za pomocą panelu z przyciskami membranowymi 
	TAK
	

	13. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów – wejście w tryb ustawień uruchamiane jest osobnym przyciskiem i wymaga zatwierdzenia wybranej temperatury ogrzewania
	TAK
	

	14. 
	Alarmy:

odchylenia temperatury; 

wysokiej temperatury;

rozłączenia elementu grzewczego;

niedogrzania, 

Alarmy z możliwością wyciszenia.
	TAK
	

	15. 
	Alarm zaniku zasilania
	TAK
	

	16. 
	Komunikaty alarmowe i ostrzegawcze wyświetlane w języku polskim 
	TAK
	

	17. 
	Automatyczny wyłącznik bezpieczeństwa w przypadku przegrzania 
	TAK
	

	18. 
	Kontrola temperatury realizowana za pomocą minimum 10 czujników wbudowanych w materac 
	TAK, podać
	

	19. 
	Wymiary materaca dostosowane do wymiarów stołu operacyjnego: 

150 x 50 x 3 cm
	Tak
	

	20. 
	Materac przeznaczony do czyszczenia i dezynfekcji ogólnodostępnymi środkami
	TAK
	

	21. 
	Materac ogrzewający tylko pacjenta - nie emitujący ciepła do otoczenia.
	TAK
	

	22. 
	Materac przezierny dla promieni RTG
	TAK
	

	23. 
	Materac posiadający zgrzewane pokrycie poliuretanowe zabezpieczające przed przedostaniem się płynów
	TAK
	

	24. 
	Materac z wbudowaną przeciwodleżynową pianką lepkosprężystą o właściwościach przeciwodleżynowych
	TAK
	

	25. 
	Materac wyposażony w wymienny poliuretanowy pokrowiec zewnętrzny wielokrotnego użytku, przeznaczony do prania w temp. min.90OC i dezynfekcji powierzchniowej posiadający zintegrowane troki do mocowania do relingów stołu
	TAK, opisać
	

	26. 
	Wyraźne oznaczenie strony ciepłej materaca w postaci piktogramu oraz oznaczenia kolorem na pokrowcu zewnętrznym
	TAK
	

	27. 
	Długość zintegrowanego przewodu materaca: 0,5m ±0,1 m
	TAK, podać
	

	28. 
	Długość przewodu łączącego materac z jednostką sterującą: 2,5m ±0,1 m 
	TAK, podać
	

	29. 
	Obudowy wtyków połączeniowych wykonane z metalu, odpornego na uszkodzenia mechaniczne, posiadające zabezpieczenie przed przypadkowym rozłączeniem 
	TAK
	


	30. 
	Szybki czas nagrzewania materaca– max. 15 min do temperatury 37°C. Parametr dodatkowo punktowany
	TAK

≤10 min – 10 pkt.

>10 min - ≤ 15 min – 0 pkt.
	

	31. 
	Zgodność elektromagnetyczna z urządzeniami do monitorowania wg normy EN60601-1-2
	TAK
	

	32. 
	Deklarowany przez producenta okres użytkowania sprzętu–do potwierdzenia zapisami instrukcji obsługi

- minimum 10 lat dla jednostki sterującej

- minimum 6 lat dla materaców grzewczych
	TAK, podać
	


	
	INFORMACJE DODATKOWE - WARUNKI GWARANCJI I SERWISU, DOKUMENTY, INNE

	1. 
	Rok produkcji urządzeń i sprzętu medycznego nie starszy niż 2023, urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	2. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	

	3. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	TAK, podać
	

	4. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	TAK, podać
	

	5. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	TAK, podać
	

	6. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub Pen Drive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać
	

	7. 
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wraz z kosztami materiałów niezbędnych do ich wykonania, zgodnie z wymogami producenta jednak nie mniej niż l raz w roku.
	TAK, podać
	

	8. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu /sprzętu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	9. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia/sprzętu na nowe (3 naprawy)
	TAK, podać
	

	10. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK, podać
	

	11. 
	Serwis na terenie Polski
	TAK, podać
	

	12. 
	Paszport techniczny. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	


Producent: …………………………………………………………………………………………………

Kraj: ………………………………………………………………………………………………………….

Typ/model:  ……………………………………………………………………………………………….

	XVIII. 
	LAMPA OPERACYJNA PODWÓJNA – 2 SZT.
	WARUNEK GRANICZNY


	OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ PARAMETRY.

podać, opisać, TAK 

	
	I. Wymagania Ogólne
	
	

	1. 
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	TAK
	

	2. 
	 Ochrona przed wilgocią IP22 lub równoważna.
	IP22 lub równoważna
	

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	3. 
	Kopuły lampy zawieszone na obrotowych wysięgnikach dwuramiennych. Jedno z ramion każdego wysięgnika uchylne, umożliwiające regulację wysokości lampy.

Obie czasze takie same.
	TAK
	

	4. 
	Lampa wyposażona w białe diody o różnej temperaturze barwowej (min 2 rodzaje diod)
	TAK
	

	5. 
	Kopuły lamp wyposażone w podwójny przegub umożliwiający łatwe manewrowanie kopułą w trzech wzajemnie prostopadłych osiach.
	TAK
	

	6. 
	Kopuły lamp wyposażone w centralny (umieszczony w środku symetrii czaszy) uchwyt sterylny z wymiennymi rękojeściami.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość sterylizacji rękojeści w sterylizatorach parowych w temp. 134 ºC
	TAK
	

	8. 
	W komplecie min. 4 rękojeści dla każdej kopuły.
	TAK
	

	9. 
	Kopuły lamp wyposażone dodatkowo w min. 2 zintegrowane uchwyty (niesterylne) rozmieszczone na obwodzie kopuły. Uchwyty, przez, które można przełożyć dłoń.
	TAK
	

	10. 
	Obie kopuły lampy wyposażone w dotykowy panel sterowania.
	TAK
	

	11. 
	Lampa przygotowana do współpracy z systemem Sali Zintegrowanej
	TAK
	

	12. 
	Lampa wyposażona w funkcje synchronizacji tzn. jednoczesne sterowanie funkcjami obu czasz z jednej czaszy, co najmniej w zakresie zmiany natężenia światła i temperatury barwowej.
	TAK
	

	13. 
	Funkcje panelu sterowania:

a) włączane i wyłączanie lampy, 

b) regulacja natężenia światła, 

c) regulacja wielkości oświetlanego pola,

d) regulacja temperatury barwowej światła.
	TAK
	

	14. 
	Maksymalne natężenie światła EC obu czasz: minimum 155 000 LUX
	TAK
	

	15. 
	Możliwość elektronicznej regulacji natężenia światła obu czasz w zakresie od 20 % do 100 % EC.  lub większym
	TAK
	

	16. 
	Możliwość dotykowego sterowania natężeniem światła za pomocą centralnego uchwytu sterylnego (poprzez przesunięcie kciuka) niezależnie od regulacji średnicy pola operacyjnego oraz zmiana średnicy pola poprzez kliknięcie kciukiem na uchwyt.
	TAK
	

	17. 
	Średnica pola d10 lampy głównej i satelitarnej min. 18 cm (przy 
maksymalnym EC.)
	TAK
	

	18. 
	Możliwość regulacji wielkości oświetlanego pola. Średnica pola przy maksymalnym powiększeniu nie mniejsza niż 25 cm.
	TAK
	

	19. 
	Możliwość regulacji temperatury barwowej światła lampy Tc w minimum 4 krokach w zakresie od 3900 K (lub niższej) do 5500 K (lub wyższej).
	TAK
	

	20. 
	Lampa zapewniająca wierne odwzorowanie barw: 

współczynnik oddawania barw lamp Ra minimum 95: 
	TAK
	

	21. 
	Obie czaszy wyposażone w funkcję oświetlenia otoczenia stosowaną podczas zabiegów endoskopowych o natężeniu światła max. 3000 LUX, światło białe, włączaną dedykowanym (jednofunkcyjnym) przyciskiem na panelu sterowania.
	TAK
	

	22. 
	Liczba diod w każdej czaszy min. 90.
	TAK
	

	23. 
	Czasze w kształcie koła, o łatwej do czyszczenia zwartej budowie i jednorodnej konstrukcji, bez podziałów na wyodrębnione segmenty oraz bez otworów.
	TAK
	

	24. 
	Grubość czaszy lampy poniżej 10 cm.
	TAK
	

	25. 
	Średnica czaszy w zakresie 
od 60 cm do 65 cm
	TAK
	

	26. 
	Powierzchnia kopuł łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekujących
	TAK
	

	27. 
	Jedna z czasz wyposażona w bezprzewodową kamerę wideo HD lub 4K przeznaczoną do transmitowania obrazu wysokiej rozdzielczości z pola operacyjnego.
	TAK
	

	28. 
	Rozdzielczość obrazu z kamery: Full HD
tzn. 1920 x 1080 pikseli.
	TAK
	

	29. 
	Wyjścia wideo z kamery min: HD SDI oraz HDMI
	TAK
	

	30. 
	Możliwość zdalnego powiększania i pomniejszania obrazu z kamery - zoom optyczny min. 10x
	TAK
	

	31. 
	Funkcja Autofocus, czyli możliwość automatycznej regulacji ostrości przez kamerę
	TAK
	

	32. 
	Automatyczna lub manualna regulacja jasności obrazu.
	TAK
	

	33. 
	Stop-klatka, czyli możliwość zatrzymania obrazu.
	TAK
	

	34. 
	Sterowanie poniższymi funkcjami za pomocą bezprzewodowego i przenośnego sterownika (w suficie podwieszanym przygotowane min 2 czujniki zbierające sygnał z sterownika):

a) powiększanie i pomniejszanie obrazu z kamery wideo (tzw. zoom),

b) regulację ostrości obrazu z kamery wideo lub włączenie funkcji AUTOFOKUS.

c) regulację jasności obrazu z kamery wideo lub włączenie funkcji jej automatycznej regulacji,

d) stop-klatka.
	TAK
	

	35. 
	Kamera (cała wraz z obiektywem) zintegrowana niecentralnie w czaszy lampy za szybką ochronną (brak elementów kamery wystających poza obrys kopuły).
	TAK
	

	
	III. INFORMACJE DODATKOWE - WARUNKI GWARANCJI I SERWISU, DOKUMENTY, INNE
	
	

	1. 
	Rok produkcji urządzeń i sprzętu medycznego nie starszy niż 2023, urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	2. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	

	3. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	TAK, podać
	

	4. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	TAK, podać
	

	5. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	TAK, podać
	

	6. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub Pen Drive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać
	

	7. 
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wraz z kosztami materiałów niezbędnych do ich wykonania, zgodnie z wymogami producenta jednak nie mniej niż l raz w roku.
	TAK, podać
	

	8. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu /sprzętu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	9. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia/sprzętu na nowe (3 naprawy)
	TAK, podać
	

	10. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK, podać
	

	11. 
	Serwis na terenie Polski
	TAK, podać
	

	12. 
	Paszport techniczny. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	


Producent: …………………………………………………………………………………………………

Kraj: ………………………………………………………………………………………………………….

Typ/model:  ……………………………………………………………………………………………….

	XIX. 
	KOLUMNA CHIRURGICZNA – 2 SZT
	WARUNEK GRANICZNY


	OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ PARAMETRY.

podać, opisać, TAK/NIE 

	1. 
	Kolumna chirurgiczna przygotowana do zasilenia aparatury chirurgicznej w wymagane media
	TAK
	

	2. 
	Kolumna mocowana do stropu za pomocą zawieszenia modułowego, wyposażonego w płytę interfejsową zainstalowaną na wysokości sufitu podwieszanego, na której wykonane będą połączenia instalacji wewnętrznych kolumny ze szpitalnymi instalacjami gazowymi, elektrycznymi i niskoprądowymi.

Nie dopuszcza się sytuacji, w której miejsce łączenia sieci szpitalnej (elektrycznej) i instalacji gazów medycznej ma miejsce na łożysku kolumny. Ramiona oraz głowica kolumny tego samego producenta.
	TAK
	

	3. 
	Obrotowy wysięgnik dwuramienny. Rotacja ramion i głowicy w poziomie ≥330 stopni
	TAK
	

	4. 
	Hamulce mechaniczne blokujące dalszy obrót kolumny z możliwością instalacji w odstępie max 15˚
	TAK
	

	5. 
	Ramiona o przekroju przypominającym kształt trapezu z zaokrąglonymi bocznymi krawędziami. (Górna podstawa trapezu wyraźnie dłuższa od dolnej). Powyższy kształt znacznie ogranicza osiadanie kurzu na bocznych częściach ramienia kolumn.
	TAK
	

	6. 
	Zasięg kolumny mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) do osi obrotu głowicy zasilającej: min. 1700 mm. Ramiona wykonane z aluminium
	TAK
	

	7. 
	Stosunek długości części ramion 3:4.
	TAK
	

	8. 
	Wysięgnik kolumny wyposażony w pneumatyczną blokadę obrotu ramion (blokowane 2 przeguby). Hamulce pneumatyczne zasilane powietrzem z instalacji gazów medycznych, z rurociągu, którego są zasilanie gniazda gazowe sprężonego powietrza
	TAK
	

	9. 
	Hamulce cierne zapewniające stabilne utrzymanie kolumny w pozycji w przypadku awarii układów pneumatycznych.
	TAK
	

	10. 
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga wyposażenia i aparatury, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny): min 150 kg 
	TAK
	

	11. 
	Pionowa głowica zasilająca o wysokości min. 1450 mm.
	TAK
	

	12. 
	Głowica wąska – zajmująca mało miejsca. Wymiary głowicy zasilającej poniżej 310mm x 270 mm (szerokość x głębokość)
	TAK
	

	13. 
	Na każdej z krawędzi głowicy (min. 4)  zasilającej zainstalowane pionowe prowadnice montażowe do mocowania wyposażenia kolumny (wysięgników, półek, uchwytów itp). Pionowe opływowe (bez ostrych krawędzi)  prowadnice wystające poza obrys głowicy na jej całej długości – rozwiązanie umożliwiające łatwe mycie i dezynfekcję. 
	TAK
	

	14. 
	Możliwość mocowania wyposażenia kolumny na każdej z 4 stron głowicy.
	TAK
	

	15. 
	Możliwość wyboru koloru prowadnic na etapie zamówienia z zestawu min 12 kolorów. 
	TAK
	

	16. 
	Na min 2 ściankach pionowej głowicy zasilającej zainstalowane następujące punkty poboru gazów medycznych i próżni: 

- sprężone powietrze – 2 szt.

- próżnia – 2 szt.

- AIR Motor– 1 szt.

- dwutlenek węgla – 1 szt

Punkty poboru gazów medycznych oraz Air Motor tego samego producenta co kolumna.
	TAK
	

	17. 
	Na 4 ściankach głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda:

- gniazdka elektryczne 230 V – 12 szt.

- bolce ekwipotencjalne (każdy bolec obok gniazdka elektrycznego) – 12 szt.

- gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

- miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 2 szt.

Ze względów higienicznych nie dopuszcza się gniazdek elektrycznych zlicowanych z powierzchnią głowicy
	TAK
	

	18. 
	Punkty poboru gazów medycznych posiadające zawór zwrotny, którego wymiana nie wymaga demontażu frontowej pokrywy. Punkty poboru muszą umożliwiać wymianę zaworu końcowego z systemu AGA na system DIN bez konieczności demontażu gniazda.
	TAK
	

	19. 
	Możliwość instalacji gniazd gazowych i elektrycznych na tych samych ściankach głowicy.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość instalacji punktów poboru gazów medycznych powyżej gniazd elektrycznych na tych samych ściankach głowicy.
	TAK
	

	21. 
	Gniazda elektryczne na płaszczyźnie ścianek głowicy obrócone pod kątem 45 stopni w stosunku do osi wzdłużnej głowicy.
	TAK
	

	22. 
	Wyposażenie zamocowane na głowicy:

 - półka – 3 szt.

 - szuflada pod półką – 2 szt.

- wysięgnik na drążek infuzyjny – 1 szt

- drążek infuzyjny–1 szt.,

- schowek na kable – 1 szt.

- moduł z gniazdami elektrycznymi – 1 szt.

- boczne szyny montażowe montowane do głowicy– 2 szt.
	TAK
	

	23. 
	Półki wyposażone w szyny boczne, o wymiarach powierzchni roboczej:

 - szerokość: 550 mm  ± 5%

 - głębokość: 450 mm ± 5%

Wysokość półki max 30mm.

Końcówki szyn wyposażone w ochraniacze.

Udźwig półki min 80 kg
	TAK
	

	24. 
	Normatywne wymiary wszystkich szyn montażowych na kolumnie szerokość od 25 do 35 mm oraz o grubość 10 mm 
	TAK
	

	25. 
	Półka łatwa do utrzymania w czystości: powierzchnia półki górna oraz dolna gładka bez widocznych śrub, nitów mocujących, otworów oraz rantów.
	TAK
	

	26. 
	Powierzchnia półki od strony głowicy wyprofilowana ku górze. Profil uniemożliwiający swobodne przelewnie się cieczy na powierzchnie głowicy z gniazdami podczas przypadkowego rozlania płynu na półkę.
	TAK
	

	27. 
	Możliwość bezstopniowej regulacji wysokości zawieszenia półki na kolumnie przez użytkownika, bez konieczności demontażu uszczelek, zaślepek itp.
	TAK
	

	28. 
	Możliwość poziomego (w płaszczyźnie prostopadłej do osi długiej głowicy) przesunięcia półki w zakresie min 10 cm
	TAK
	

	29. 
	Możliwość łatwego (bez użycia narzędzi) wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	30. 
	Front i boczne ścianki szuflady łatwe do utrzymania czystości: gładkie, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, bez wystających uchwytów
	TAK
	

	31. 
	Dotykowe zwalnianie hamulców pneumatycznych za pomocą dwuręcznego jednoczęściowego uchwytu (poprzez chwyt obu dłoni) zorientowanego poziomo -przymocowanego do jednej z półek.

Uchwyt bezprzewodowy umożliwiający bezproblemową regulację wysokości zawieszenia półki.
	TAK
	

	32. 
	Dotykowe (poprzez chwyt dłoni) zwalnianie blokady pneumatycznej obrotu ramion  za pomocą dwuręcznego - dwuczęściowego uchwytu zorientowanego pionowo. Do oferty należy załączyć zdjęcie z oryginalnego, powszechnie dostępnego na stronie internetowej producenta katalogu przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK
	

	33. 
	Możliwość przekładania obu bezprzewodowych rękojeści uchwytu pomiędzy wszystkimi ściankami głowicy na dowolnej wysokości. Możliwość zwolnienia blokady pneumatycznej poprzez chwyt jednej rękojeści.
	TAK
	

	34. 
	Dodatkowe  przyciski do zwalniania hamulców na panelu na jednej ze ścian głowicy. Panel odporny na środki do dezynfekcji. Do oferty należy załączyć zdjęcie z oryginalnego, powszechnie dostępnego na stronie internetowej producenta katalogu przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK
	

	35. 
	Wysięgnik do mocowania drążka infuzyjnego na kolumnie dwuramienny, obrotowy, o zasięgu min. 600 mm i udźwigu min. 25 kg 
	TAK
	

	36. 
	Wysięgnik do drążka wyposażony w wewnętrzne zatrzaskiwane kanały do prowadzenia kabli (zasilania pomp infuzyjnych) oraz hamulce cierne przy dwóch przegubach regulowane ergonomicznymi okrągłymi pokrętłami. 
	TAK
	

	37. 
	Drążek infuzyjny o długości około 100 cm z wysuwanym wieszakiem do kroplówek (4 metalowe zaczepy rozmieszczone w jednej linii).  Drążek wyposażony w specjalny pierścień mający na celu zabezpieczenie zawieszonych pomp infuzyjnych przed zsunięciem.
	TAK
	

	38. 
	Pod półką obok szuflady zamontowany moduł z dodatkowymi z min 3 gniazdami elektrycznymi zasilany z głowicy.


	TAK
	

	39. 
	Pod półką, obok szuflady zainstalowany schowek na kable. Wnętrze schowka łatwo dostępne poprzez przesuwaną ściankę. Otwór na kable uszczelniony gumowymi uszczelkami eliminującymi ryzyko uszkodzenia przewodów.

Objętość schowka min 3500cm3
	TAK
	


	
	INFORMACJE DODATKOWE - WARUNKI GWARANCJI I SERWISU, DOKUMENTY, INNE

	13. 
	Rok produkcji urządzeń i sprzętu medycznego nie starszy niż 2023, urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	14. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	

	15. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	TAK, podać
	

	16. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	TAK, podać
	

	17. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	TAK, podać
	

	18. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub Pen Drive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać
	

	19. 
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wraz z kosztami materiałów niezbędnych do ich wykonania, zgodnie z wymogami producenta jednak nie mniej niż l raz w roku.
	TAK, podać
	

	20. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu /sprzętu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	21. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia/sprzętu na nowe (3 naprawy)
	TAK, podać
	

	22. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK, podać
	

	23. 
	Serwis na terenie Polski
	TAK, podać
	

	24. 
	Paszport techniczny. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	


Zamawiający informuje, że ilekroć przedmiot zamówienia określony w specyfikacji warunków zamówienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry, zastosowanie nie gorsze niż opisane w przedmiocie zamówienia. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.
UWAGA: Nie spełnienie wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.

.................................., dnia : ............................. 
                                                                                             ......................................................................................

                                                                                              podpis elektroniczny kwalifikowany
                                                                                                            osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                    lub pełnomocnika
